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BECK DEPRESYON OLCEGI VE OTOMATIK DUSUNCE OLCEGI’NIN
DEPRESIF HASTALARIN BELIRLENMESINDEKI OZGULLUKLERI

Dr. Sitki KARACA®*, Dr. Rustem ASKIN*, Dr. Hasan HERKEN*

OZET
Depresyonun biligsel bir hastalik olarak kavramlagtirimasi egilimi artmaktadir. Bu galigmada, hasta ve
kontrol gruplarinin depresyon dizeyleri ve biligsel ézelliklerinin aragtinimasi amagland:. )
Calismamizda, 50 depresif hasta ve 30 kisilik kontrol grubuna Beck Depresyon Olgegi (BDO), Otomatik
Dusunce Olgegi (ODO) ve sosyodemografik bilgi formu verildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Win-
dows 6.0 programinda t testi, ki-kare testi, goklu regresyon ve diskriminant analiz yéntemleri ile yapiid.
Hasta ve kontrol gurubu arasinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik 6zellikler ydntinden anlaml fark bulunma-
di. Depresyon tanisi konulmus hasta gurubuyla kontrol gurubunun BDO ve ODO alt 6lgek puanian arasin-
da antamh fark bulundu.
Sosyal destegin ve egitimin yiiksek, cinsiyetin erkek olmast ile BDO puaninin azalmasi arasinda iligkili bu-
lundu. Ayrica emekli, memur, isgi ve serbest meslek sahibi olmanin BDO puanlarini yikseltici etki yaptigi
bulundu.
Bulgularimiz BDO'nin bireylerin depresyon siddetini beliremede; ODO'nin de biligsel bozukluklarn géster-
mede etkin yontemler olabilecegini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Beck depresyon &lgegi, otomatik diglince 6lgegi,6zgiilliik,

SUMMARY
THE SPECIFITIES OF AUTOMATIC THOUGHT QUESTIONNAIRE AND BECK DEPRESSION
SCALE ON DETERMINING DEPRESSIVE PATIENTS
Recently, depression is presented as a cognitive disorder. In this study the comparison of cognitive featu-
res and depression level of control and patient groups were aimed. Sociodemographic characteristics sca-
le, Automatic Thought Questionaire (ATQ) and Beck depression scale (BDS) had used on control group
including 30 people and 50 depressive patients. Statistical evaluation of data was done by using t-test, chi-
square, multiple regression and discriminant analyse in SPSS for windows 6.0 programme.
There was no difference between patient and control groups for age, gender, socioeconomic levels. Sig-
nificant differences between the points of BDS and subscale of ATQ was established on control and pati-
ent groups. High education level, male and personel social support was related with lower BDS points. Of-
ficials, workers, retired ones and free workers were having higher BDS points.
The data showed that BDS was useful on determining depression severity; ATQ was efficient on determi-
ning cognitive disorder.
Key Words: Beck depression scale, Automatic Thought Questionaire, specifities

GIRiS

Depresyon, yaygin, yiksek kroniklesme ve tek-
rarlama oranini, 6nemli intihar riskini ve ig giicii kay-
b1 olugturmast nedeniyle ciddi bireysel ve toplumsal
saglik sorunudur.  Bu ytizden, depresyonun tanim-
lanmasi, 6nlenmesi, tedavisi, tekrarlamadaki risk et-
kenlerinin belirlenmesi 6zel bir 5nem arzetmektedir.

Depresyon en yaygin ruhsal bozukluklardan biri-
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dir. Bu hastaliktaki biligsel bozulmalar oldukga kap-
saml bi¢imde incelenmigtir. Klinik yonden ele aldi-
gimizda ise, major depresyonun temel ozelligi, ge-
nellikle bir ¢kiinti bigiminde yaganan disforik (hu-
zursuz) duygulanim halidir. Umutsuzluk duygularini
iceren giddetli ¢okkiin ruhsal durum belirtileri, dep-
resyon tanisi igin yeterli ise de gerekli degildir. Tan1
icin 6énemli semptom Uclust, zevk alma kapasitesin-
de digme (anhedoni), ¢evreye ilginin azalmasi (sos-
yal ¢ekilme) ve azalmig enerji dizeyidir,

Bu ¢alismada, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve



Otomatik Dustince Olgegi (ODO)
ile depresyonun siddetinin belirle-

Tablo 1. Hasta ve kontrol sosyodemografik dzelliklerinin

kargilagtirtimast.

nip belirlenerr}.eyecegi ve DSM-IV'e Kontrol Hastalar Toplam
(APA,1994) gore depresyon tanist
konulan ve normal olarak degerlen- Sayp % Sayi % Sayi %
dirilen kisilerin 6zgiil olarak ayirim;- Gok daglk 1 35 4 8.0 5 6.3
nin yapilip yapimayacaginin aragti- Gelir Dostk 1 3.5 7140 8 104
nlmast amaglandt Dizeyleri ?pa 7o 2 46.0 % 80
L yi 7 24.1 5 10.0 12 15.2
Yiksek 13 448 1 220 24 304
MATERYAL VE METOD &ur yazar degil 1 33 1 2.0 2 25
aiti ur-yazar 2 6. 2 2 .
Calisgmamiz S.U. Tip Fakiltesi E‘f"’“‘ ilkége){im 6 zo,g 24 43,3 33 3;,2
Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi | P%%Yerl | onadgretim 13 433 18 30 31 387
goren, DSM IV'e (APA, 1994) gore Yiksek ogretim 8 26.7 5 10.0 13 16.3
major depresyon tarust almig 50 has- Clnsyet Kadin 11 3%.7 18 36.0 29 362
ta ile yapilan psikiyatrik gériigmede Erkek 19 &3 32 640 51 638
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu Alle Gekirdek aile 18 600 KX] 66.0 51 638
saptanmayan hastane personeli ve Genig aile 5 167 7 14.0 12 150
diger béliimlerde yatan 30 kigi tize- Yapis: Diger 723 10200 17 22
rinde gergeklestirildi. Deneklere Sosyal Yok . - 9 18.0 51 638
sosyodemografik bilgi formu, dep- Destek Yeteri degil 2 6.7 8 16.0 12 150
resyonun siddetini dzellikle biligsel Yetori % 93 38 660 7 22
diizeyde &lcen BDO, biligsel carpat- Toplam 100.0 5 1000 80  100.0
manin varlini ve siddetini Olcen p>0.05

ODO verildi.

BDO: Beck ve ark. tarafindan gelistirilen (1961)
farkls kultirlerde bu testin gecerlilik ve givenirligi
aragunlmugtir (Tashakkori va ark, 1989). Tegin tara-
findan olgegin Turkge'ye uyarlama c¢aligmasi yapil-
magtir (Tegin, 1980; Hisli,1988). Hisli, MMPI-D kulla-
narak birlikte gecerligi r=0.50 (Pearson korelasyon
katsayist) olarak bulmugtur (Hisli, 1989).

ODQ: Bu olgek, Depresyonda oldukga yaygin
gorilen kendi kendine konugmayi, digiince kalipla-
rint ve kisinin kendine yOnelik olumsuz degeriendir-
melerini Ol¢meyi amaclamaktadir (Goldberg ve
Shaw, 989; Hisli, 1990). Calismada kullandigimiz
Otomatik Diistince Olcegi (Automatic Thoughts Qu-
estionaire)’nin Turk¢e bi¢iminin gecerlik ve glivenir-
ligi iki ayr1 caligmayla yapilmstir (Hisli;1990;Aydin
ve Aydin 1990).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 6.0
programit (Norusis 1993) yardimiyla t testi, ki-kare,
duyarlik ve dzgiinlik, ¢oklu regresyon ve diskrimi-
nant analiz yéntemleri ile yapildi (Ozdamar, 1989;
Arict 1993; Stimbiiloglu ve Siimbuloglu, 1990). BDO
puant ile baz1 sosyodemografik ozelliklerin iliskisini
saptamak amaciyla agamali (stepwise) ¢oklu regres-
yon analizi uygulandi.

BULGULAR

Hastalar ve kontrol grubunda kadin erkek orami
birbirine yakindir (P>0.05). Calisgmaya alinan kadin-

larin yaglart 35.86 + 11.12, erkeklerin 37.96 + 13.75
olup aralannda istatistiksel olarak anlamii fark bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Hastalarin yas ortalama-
st 37.46+12.06 ve kontrol grubunun yas ortalamast
36.73 £ 14.17 olup istatistiksel olarak farkli bulunma-
di (p>0.05).

Hastalanin % 32’si orta ve ust gelir diizeyinde
iken, kontrol grubunda bu oran oldukg¢a ytiksekti (%
68.9). Her iki grup arasinda anlamh fark yoktur
(X2=10.49, p>0.05).

Hastalarda ilk 6gretim gérmils olanlarin orant ol-
duk¢a yiksek (% 48), kontrol grubunda ise orta 6g-
retim gormiis olanlarnn orani ylksek (%43.3) olmak-
la birlikte, aralarinda istatistiksel olarak fark bulun-
mad1 (X?=7.78, p>0.05).

Hastalarda ¢ekirdek aile ve genig aile oran1 % 80
iken, kontrol grubunda bu oran % 76.7, arkadag ve-
ya kardes yaninda kalma gibi diger kalis gekilleri
hastalarda % 20.0, kontrol grubunda % 23.3 idi. Aile
yapist kargilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Yakin ve yeterli destegi olmayan hasta orani %
34.0'tiir. Kontrol grubunda ise bu oran olduk¢a du-
stk olup % 6.7’dir. Bu agidan hasta grubu ve kont-
rol grubu arasinda ¢ok anlamli fark vardir (X2=8.54,
p<0.001).

BDO puani ile is (p<0.001), sosyal destek varligt
(p<0.001), cinsiyet (p<0.01) ve egitim (p<0.01) ara-
sinda iligki vardi. Kiginin sosyal desteginin, egitimi-
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Tabio 2. BDO Puani ile g, Samimiyet ve Cinslyet Arasindakl iligkiler.

hidir (t=10.54, p<0.001). Caligma-

ya alinan kadmnlarin BDO puani
20.75 + 16.63; erkeklerin ise 19.88

+ 14.85 olup aralannda fark an-
lamh bulunmadi (t=0.24, p>0.05).

Varyansin SD | Karalar | Kareler Varyans | Dogrusal Regresyon Denklemi
Kaynafji Toplamn | Onalamasi | Orani(F)
Regresyon 4 7909.3 1977.3 17.37* BDO=42.19+2.245-2.91 Samimiyet
-3.90 Egitim-5.14 Cinsiyet
Rezid{el (Hata) | 148 1 168435 | 1138
R20.32 Standart Hata=10.66  *:p<0.001

Galigmaya alinan hastalarin
ODO puanlan 76.62 % 26.79,
kontrol grubunun puanlan ise

Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunun BDO puanlaninin
graflk olarak kargilagtirtimasi.
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Graflk 2. Hasta ve kontrol grubunun ODO pualarninin
grafik olarak kargilagtinimasi.
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38.83 = 7.78 olarak bulundu
(t=9.34, p<0.001) (Grafik 2). Ga-
ligmaya alinan kadinlann ODO 59.42 + 31.01 ve er-
keklerin ise 63.39 + 26.86 olup aralarinda istatistiksel
yonden fark bulunmadi (p>0.05).

BDO puan yiikselirken, bireylerin ODO puanla-
n da artmaktadir (r=0.81, p<0.001).

BDO puani depresyon icin kesme noktasi olarak
alnan 17'nin alunda ve ustiinde olan bireyler ve
hastalarin ODO ortalama puanlarindan 1 SS ala kes-
me noktas: alinarak 30 puana gore (Depresif hasta-
larin ODO=76.62 + 26.79) yapilan kargilastirmada
anlamh iligki bulundu (p<0.001). ODO puan 50'nin
alunda olan 38 kigiden 6 kiginin BDO puani 17’nin
Ustind= bulunmugtur. Bagka deyigle 6 hatali negatif-
ten sdz edilebilir ve ODO'nin depresif digiinceleri
ayirt etmedeki duyarlilifn (sensitivity) % 84.2 oldugu
stylenebilir. ODO puani 50'nin ustiinde olan 42 ki-
giden 4 kiginin BDO puani 17 puanin altinda bulun-
mugtur. Bagka deyigle 4 hatali pozitiflikten s6z edile-
bilir ve ODOnin depresif duygudurumla iligkili du-
stnceleri yakalamadaki seciciligi (specificity) % 90.5
oldugu kabul edilebilir (Tablo 9).

BDO puani kesme noktas: olarak alinan 17'nin
altinda ve dstiinde olan bireyler ile hastalar ve kont-
rol grubunun kargilagtinimasinda anlaml iligki bu-

Tablo 3. BDO lle ODO Arasinda liigki.

L 0D0<50 0D0»50 Topiam
“ == —_—
N Sayr % Say! % Sayi %
a H v BDO<17 32 B4.2 4 9.5 36 45.0
HER 1 BDOz17 6 158 38 905 44 55.0
O:Kogtrol grubu 3 Leste Crubes
Toplam 38 100.0 42 100.0 80 100.0
nin yiiksek, erkek olmas: BDO puaninin azalmasina Xe=d4.96  P<0.001

yol agmakta iken, emekli, memur, igci ve esnaf-sana-
yici gibi meslek sahibi olma &grenci, igsiz, ev kadini,
Giftci-olmaya godre BDO puam lizerine artinci etki
gostermektedir. Regresyon denklemine girmeyen de-
giskenler 23, yerlesim yeri, aile yapisi, gelir diizeyi,
medeni durumu, kendini algilama bigimiyle BDO
arasinda iligki bulunmadi.

Hastalarin BDO ortalama puam 29.30 + 12.02 ve
kontrol grubunun BDO ortalama puani 5.03 + 4.79
olarak bulundu. Her iki grup arasindaki fark anlam-

Tablo 4. BDO lle Hasta ve Kontrol Grubunun iligkisi.

Kontrol Hastalar Toplam
Sayi % Sayi % Sayr %
BDO<17 30 1000 6 12,0 % 450
BDO217 - 00 44 88.0 4 550
Toplam 30 1000 50  100.0 80 1000
X2:=58.66 P<0.001
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lundu (p<0.001). Kontrol grubunda 17'nin Ustiinde
BDO puan: alan kigi bulunmamast testin ayirtedicili-
ginin % 100; hasta grubunda sadece 6 kiginin BDO
puaninin 17’nin altinda olmasi depresif hastay: yaka-
lama bagansinin % 88 oldugunu gostermektedir. Bu
sonu¢ BDO'nin depresyonu belirlemede gecerli bir
test oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

***:P<0.001

Hasta grubunun ODO ve alt élgeklerinden aldik-
lart puanlar kontrol grubundan anlamli olarak yiik-
sektir (p<0.001) (Tablo 5).

BDO puani ile ODO'nin bazi alt 6lgekleri arasin-
da iligki bulunmugtur (F=55.49, p<0.001). BDO pu-
an ile Kiginin Kendine Yonelik Olumsuz Duygu ve
Diigiinceler (p<0.01), Kigisel Uyumsuzlugun Farkina
Varma (p<0.001) ve Yalnizlik/izolasyon faktdrleri
(p<0.01) arasinda anlambh iligki bulundu. Bireyde Ki-
gisel Uyumsuzlugun Farkina Varma'min azalmasi
BDO puaninda artmay: yordayici etki olugturmakta-
dur.

Kisinin Kendine Yoénelik Olumsuz Duygu ve Di-
stinceler ve Yalnizlik/izolasyon’a yénelik diigtinceler
BDO puanlanini yordamaktadir. Regresyon denkle-
minde yer almayan faktorler Saskinlik/Kagma Fante-
zileri, Umutsuzluk ve Bagansizlik Dusiinceleridir
(Tablo 5).

Galismaya alinan tiim émeklem igin tanisal sinif-
lama oram % 82.5, depresif hastalar icin  (duyarlilik)
% 80 ve normal bireyler icin (6zgullik degeri) %
86.7 olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun ODO Alt Olgeklerin

TARTISMA

ODO, digtincelerin ortaya ¢ikma sikligini Slgtig
gibi dilgiincede inancin degerlendirilmesini de igerir
(Hisli, 1990). Dysfunctional Attitude Scale gibi diger
bilissel degisimi 6lgen Slgeklere gbre bazi depresyon
olgekleri (Beck, MMPI-D vb.) ile yliksek oranda
uyumluluk gosterdigi bulunmugtur (Goldberg ve
Shaw, 1989). Depresyon ¢Slgeklerine benzedigi hal-
de, depresyona 6zgii degildir.

Calismada orneklemi olugturan hasta ve kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik yonden
fark bulunmamigtir. Depresyon tanis1 konulmug has-
ta grubuyla kontrol grubunun BDO puanlan arasin-
da anlamh fark bulunmugtur. Bu sonug, BDO'nin
depresyonu yordadig: ve depresif kigileri normal ki-
silerden aywdettigi seklinde yorumlanabilir. BDO
puanlan 6nceki aragtirmalara benzer olarak cinsiyet
yoninden farklihk gostermemistir (Hisli 1989).

Bireyin sosyal desteginin ve egitiminin yiiksek,
cinsiyetinin erkek olmas1 BDO puaninda azalma ile
iligkili iken, emekli, memur, is¢i ve serbest meslek
sahibi bireylerde dgrenci, igsiz, ev kadiny, ift¢i olan-
lara gére BDO puaninda yiikseklik gozlenmektedir.
Bu sonug, emekli, memur, ig¢i ve serbest meslek sa-
hibi olmanin depresyon igin bir risk olugturdugunu
gostermektedir. Hasta ve kontrol gruplan arasinda
sosyal destekteki farkhilik, kigileraras: iligkilerdeki
bozuklugun ve sosyal destegin yetersizliginin dep-
resyonla nedensel iligkili bir etken olabilecegini di-
sundirmektedir.

Hastalarin Otomatik Digtince Ol-

kargilagtinimasi. ¢egi ortalama puanlar: kontrol grubu-
Hasta Kontrol nun puanlanndan belirgin olarak ytiik-
tcoklerl _ sek bulundu. Bu sonug, depresif bi-
000 A0 Ortaiama _SS Ortalama S k reylerin biligsel 6zelliklerinin normal
Kisinin Kendine Y6nelik Olumsuz 35.94 12.31 16.26 205 | 11.05"" bireylerden farkli oldugunu, otomatik
Duygu ve Dlglinceler diisii leri ftEIns OD’(")’ in d
Sagkinkik/Kagma Fantezileri 285 1001 | 1410 278 | 950" uguncelerin - artiging nin - de
Kigisel Uyumsuziuun FarkinaVamna | 2272 830 | 1173 379 | 8oe| depresyonu yordadifimi ve depresif
Yalmzllkl{:olasyon 18.86 7.08 8.73 261 | 913 | Kkigileri normal kigilerden ayirdettigini
Umutsuziuk ) 1560 601 796 204 | 822 | diigindirmektedir. Galigmada ODO
Bagansiziik Ddgdnceleri 738 344 | 366 102 | 7.42 puanlarinda da cinsiyet yoniinden fark

Tablo 6. BDO Puam ile ODO Alt Olgekler! Arasindaki iligkl.

olmadigs bulundu.
Hasta grubu ile

kontrol grubunun
Otomatik Dugtince

Olgegi ve alt Slgek-
lerden aldiklan pu-

anlar yoninden an-
lamh olarak farkli-

ODF4: Yaimzlikfizolasyon

ODF1: Kiginin Kendine Ydnelik Ofumsuz Duygu ve Diglnceler
ODF3: Uuymsuziugun Fakina Varma

Varyansm sD Karalar Kareler Varyans Dofjrusal Regresyon Denklemi
Kaynag Toplamu Ortalamas: OranyF)
Regresyon 3 12676.14 422538 55.49° BDO=12.56+0.52 ODF1-1.38 ODF3
+1.410DF4
Rezidiel (Hata) | 480 36545.62 76.13
R2:0.25 Standart Hata=8.72 *<0.001

lik gostermesi testin
iki grubu birbirin-
den ayirdettigini or-
taya koymaktadur.




Tablo 7. Klinik Grubun BDO Diskriminant Analizi.

BDO ile Ongériilen Tami
Klinik Tani N) Depresyon Normal
Depresit Hastalar 50 40 10
%80.0 %20.0
Normal Bireyler 30 4 26
%13.3 %86.7

Bizim hastalarimizin ODO puan ortalamalan, Ay-
tar (1987) ve Aydin'in (1990) hastalarda bulduklan
ortalamalardan duglk, Hisli (1990)'nin Universite 6g-
rencilerinde elde ettigi sonugtan ise ylksekti. Calig-
mada ODO puan ortalamalarinda cinsiyete gore ya-
pilan kargilagirmada o6nceki bir ¢alismaya benzer
olarak anlamh farklibk bulunmamstir (Hisli, 1990 ).

Onceki galismalara benzer olarak, BDO ve ODO
puanlari arasinda yiiksek korelasyon katsayisi bulun-
masi, Otomatik Digtince Olgegi'nin de depresyonu
yordayan depresif ve normal kisileri ayiran bir test
olarak degerlendirilebilecegini gtstermektedir (His-
1i,1990; Aydin ve Aydin,1990). Garber ve ark. (1993),
688 ergen tizerinde BDO ve ODO ile yaptiklan ga-
ligmada da olumsuz diglinceler ve depresyon arasin-
da guglu iligki bildirmigtir. Marton ve ark. (1993),
DSM-III yapilandinlmig klinik gériigme, BDO ve FO-
TO (Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi)’nin kul-
lanildig1 caligmada depresif belirtilerle biligsel garpit-
malar arasinda iligki bildirmektedirler (Sahin ve Sa-
hin, 1992). Bu sonug, depresif bireylerdeki otomatik
dugtincelerin arthi@ini; otomatik digiincelerdeki arti-
sin ise depresyon dizeyini yiikseltici etki yaptigini
gostermektedir.

Hasta ve kontrol grubunda BDO'ne gore yapilan
gruplandirma sonucu gruplar arasinda Otomatik Dii-
siince Olgegi puanlan yéniinden fark olup olmadig:
aragtirlldiginda 17 ve daha ustiinde BDO puam alan
grupta hem kadin hem erkeklerde ODO puanlarnin-
da farklibik oldugu bulundu. O halde BDO igin 17
kesme noktasi alinmasi gerektigi ya da bu puanin
ustiinde olan kigilerde otomatik dugiincelerin belir-
ginlestigi soylenebilir.

Calismaya alinan kisilerin BDO puani ve ODO
puanlan arasinda duyarlik ve 6zgiilliikk kargilagtirma-
s1 yapildiginda; BDO'ne gore depresif olanlarin
ODO'ne gore depresif olmasinin yani testin duyarli-
Iiginin (sensitivity) % 84.2 oldugu, ODO’ne gore
depresif olanlarin BDO'ne gore depresif olma orani
yani ozgilliginin (specificity) ise % 90.5 oldugu
gorilmektedir. Bu oranlann yiiksekligi her iki testin
birbirlerini yordadiginm1 géstermektedir.

BDO puani kesme noktas: olarak alinan 17'nin
altinda ve iistiinde olan bireyler ile hastalar ve kont-
rol grubunun kargilagtinlmasinda kontrol grubunda

BDO puani 17'nin stiinde denek olmamasi ve has-
ta grubunda sadece 6 kisinin BDO puanmn 17'nin
alinda olmasi, depresif hastay: yakalama bagarisinin
ve testin ayirdediciliginin yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Bu sonug, Beck Depresyon Olgegi'nin
depresif ve normal bireyleri belirlemede gegerli bir
test oldugunu gostermektedir. Beck Depresyon Ol-
cegi, ayn1 zamanda hasta ve kontrol grubunun sinf-
landinlmasinda yiiksek oranda duyarlik ve ozgiilliik
saglamugtur.

Depresif ve kontrol grubunun BDO’ne gore dog-
ru smuflandinlip sinflandinlmadigini saptamak icin
uygulanan diskriminant analiz sonucu ¢aligmaya ali-
nan tiim 6rneklem igin tanisal siniflama oram % 82.5,
depresif hastalar igin (duyarhilik) % 80.0 ve normal
bireyler igin (0zgiillitk degeri) % 86.7 olarak bulun-
du. Bu sonug, Beck Depresyon Olgegi'ne gore hasta
ve kontrol grubunun siniflandinlmasinin yiiksek bir
oranda dogru oldugunu godstermektedir.

ODO'nde Kigisel Uyumsuzlugun Farkina Var-
ma’'nin azalmas1 Beck Depresyon Olgegi puanindaki
arit yordayicy; Kiginin Kendine Yonelik Olumsuz
Duygu ve Diugiinceler ve Yalmzlik/izolasyon’a yéne-
lik dugiinceler Beck Depresyon Olgegi puanlarinda
arug1 yordayici yondedir.

Sonug olarak ¢alismamizda, BDO bireylerin dep-
resyon gsiddetini belirlemede; ODO bilissel bozuk-
luklart gostermede; DBO ise hastalarin bagagikma
beceri ve ¢zelliklerini tesbit etme ve tedavi énceligi-
ni belirlemede etkin yéntemler olarak degerlendiril-
di. Depresif bireylerin saptanmasinda BDO ve
ODO’lerinin gegerli ydntemler olduklan bulundu.

Galismada depresyon dizeyi ile otomatik diigiin-
celer arasinda iligki oldugu; Bireylerin bazi sosyode-
mografik ¢zelliklerinin depresif dlzeye etki yaptigi
bulundu.

Depresyon, biligsel ¢arpitma, otomatik digince
nedenselliginin saptanmasi igin farkli aragtirmalar
planlamalidir. Dénem ddnem depresif olmayan bi-
reylerin biligsel ¢arpitma ya da yanliliklan, otomatik
distnceleri olgulip klinik gorisme ve psikolojik
testlerle takip edilmesi, hastalanan bireylerin farkli-
liklan ve tedavi sonrasindaki 6zelliklerinin ortaya ¢i1-
karilmasi1 gerekmektedir. Bunun igin ileriye dontk
calismalar yapilmalidir.
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